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Anno scolastico ...../.....

SCHEDA DESCRITTIVA PROGETTO 

· AREA 1: Progetti d’ Istituto (Continuità)/Progetti di Rete
· AREA 2: Progetti area salute, benessere /Inclusione
· AREA 3: Progetti relativi a competenze curricolari
· AREA 4: Progetti con enti esterni ed associazioni 
· AREA 5: Progetti finanziati con contributo volontario famiglie

 (a cura del Responsabile del Progetto)

1. DENOMINAZIONE DEL PROGETTO

	



1. DATI IDENTIFICATIVI 

	
1. Scuola destinataria dell’iniziativa: ………………………………………………
1. Docenti coinvolti: …………………………………………………………………………
1. Classi/Sezioni partecipanti: …………………………………………………………




1. CONTENUTI FORMATIVI E PROGETTUALI

	a
	Descrizione del progetto (Segnalare destinatari, eventuale presenza esperto e descrizione delle attività) 




	b
	Finalità del progetto




	c
	Obiettivi del progetto





	d
	Modalità di attuazione (Segnalare l’organizzazione, la scansione oraria, gruppi di allievi, ecc
Indicare anche  le attività programmate per l’anno scolastico successivo  relative all’ accoglienza che gli alunni  del gruppo dei tutor realizzeranno con gli alunni della classe prima in ingresso )





	e
	Strumenti di valutazione del progetto (Segnalare i RISULTATI E GLI ESITI ATTESI e/o quale ricaduta formativa ci si attende a favore dei destinatari del progetto in collegamento con le attività curricolari e/o altre iniziative assunte dalla scuola, con INDICATORI DI VALUTAZIONE – MISURABILI - per la verifica dell’efficacia del progetto es. numero dei partecipanti, attenzione e gradimento dei partecipanti)

(Gli indicatori di valutazione dovranno essere riportati e valutati nella verifica intermedia e/o finale)





1. PRINCIPALI METODOLOGIE 

· Ricerca – azione ⎕
· Lezione frontale⎕
· Utilizzo di linguaggi non verbali ⎕
3. Lavori di gruppo ⎕
3. Utilizzo di strumentazione multimediale ⎕
3. Altro (specificare): ………………………………………………………………………


1. DURATA DEL PROGETTO FORMATIVO
4. Data presumibile di avvio: …………………………..
4. Data presumibile di conclusione: …………………………..
4. N° di ore complessive previste: …………………………..


1. RISORSE UMANE COINVOLTE

	PROFILI
PROFESSIONALI IMPIEGATI
	NOMINATIVI

	COMPITI
SVOLTI
	
RETRIBUZIONE


	
	
	
	ore di insegnamento
da retribuire con FIS
	ore di non insegnamento
(progettazione) da retribuire con FIS
	ore di insegnamento
da retribuire con altre risorse
	ore di progettazione
da retribuire con altre risorse

	Referente 
	
	
	
	
	
	

	Docenti interni
	
	
	
	
	
	

	Consulenti/
specialisti esterni
	
	
	
	
	
	

	Altre eventuali collaborazioni
(precisare)
	
	
	
	
	
	

	Eventuali altri costi previsti
	




1. VERIFICA E VALUTAZIONE dei risultati e degli esiti attesi

	MODALITA’ PER LA VERIFICA
	INCARICATO DELLA VERIFICA
	SCANSIONE TEMPORALE DELLE VERIFICHE

	Specificare metodi e strumenti di verifica 

	
	




ALTRE EVENTUALI ANNOTAZIONI
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 Il RESPONSABILE DEL PROGETTO

………………………………………………………

Luogo e data: ........................
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